..................................................................................................................................................
Priezvisko, meno, bydlisko, prípadne telefonický kontakt



							SOŠ hotelových služieb a dopravy
							Zvolenská 83
							984 01  Lučenec


Dňa:



Ž I A D O S Ť

Žiadam o vydanie:	potvrdenia o ukončení školy
			odpisu: vysvedčenia o maturitnej skúške
				  vysvedčenia o záverečnej skúške
				  vysvedčenia ročníkové - z ...... ročníka
			             výučného listu                (nehodiace sa preškrtnúť)


Meno a priezvisko žiadateľa: ................................................. rodená ...........................
Dátum narodenia: ....................................... Rodné číslo: .............................................
Názov pôvodnej školy: .........................................................................
Študovaný odbor: .................................................................................
Roky štúdia na škole (od /do) ..............................................................
Bolo štúdium ukončené záverečnou alebo maturitnou skúškou: (áno-nie)   ............
Štúdium bolo prerušené v ročníku: ........................ v školskom roku ...........................


Súčasne dávam súhlas na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel.



								Podpis: ..................................... 
